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Успех терапии ожирения, как прогностическисерьёзного хронического рецидивирующегозаболевания, во многом зависит от учета и ди
агностики психологической особенности личности па
циента, что позволит оптимизировать лечение и пов
лияет на долговременность терапевтического эффекта.
Ряд исследователей (в основном у взрослых) подчер
кивают значимость психоэмоциональных нарушений
в формировании патологического пищевого стерео
типа и, следовательно, в генезе ожирения и его прог
рессировании [15]. Не исключено, что основой дан
ных нарушений могут стать индивидуальные психо
характерологические особенности, формирующиеся
в детстве.
Леонгардом К. (1968) был предложен термин «ак
центуированная» личность, подчеркивающий, что речь
идет о крайних вариантах психологической нормы,
а не о зачатках патологии, и в этом заключается их
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ПСИХОХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
С ИЗБЫТОЧНЫМ ЖИРООТЛОЖЕНИЕМ
Трудности создания мотивации и отсутствие понимания необходимости лечения ожирения, которое является долгос
рочным, могут объясняться и индивидуальными психохарактерологическими особенностями.
Цель исследования – оценить психохарактерологические характеристики детей и подростков с избыточным жироот
ложением.
Материалы и методы. Проведено одномоментное исследование с использованием характерологического опросни
ка Леонгарда, анкетированы 148 человек в возрасте 1017 лет (средний возраст 14,5 ± 1,3 лет) с индексом массы тела
(ИМТ) ≥ 8597го перцентиля и 130 школьников с ИМТ < 85го перцентиля (группа сравнения), сопоставимые по воз
расту и полу.
Результаты. У обследуемых с ИМТ ≥ 8597го перцентиля определены 12 акцентуаций характера, из них 10 «чистых»,
смешанная и неакцентуированная. Наиболее распространенными среди данных акцентуаций являлись аффективно
экзальтированная (в 29,7 % случаев) и гипертимная (23,6 %), что почти в 8 (р = 0,000) и 3 (р = 0,0003) раз чаще, чем
среди подростков с ИМТ < 85го перцентиля (3,8 % и 7,7 %, соответственно). У детей с нормальным ИМТ доминиро
вали более стабильные и уравновешенные типы акцентуаций. Характеристики, отражающие наличие подавленного не
устойчивого настроения, тревожнодепрессивные и ипохондрические черты, выявлены у 25 % обследуемых с ИМТ ≥ 85
97го (против 22 % группы сравнения, р = 0,67 и 68 % – по данным ранее проведенных исследований, р = 0,000).
Получена прямая сопряженность данных характеристик с нарастающей тяжестью ожирения.
Заключение. У 53 % детей и подростков с избыточным весом определены акцентуации характера, отражающие неу
равновешенный, аффективный, «неадекватноположительный» эмоциональный статус, связанный вероятно с повы
шенным эндорфиновым фоном. Это свидетельствует о возможно значимой роли психосоматической концепции в ге
незе прогрессирования ожирения и обоснования трудности его терапии (слабой комплаентности).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; подростки; акцентуации характера; ожирение.
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PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN 
AND ADOLESCENTS WITH EXCESSIVE ADIPOPEXIS
Lack of motivation and denial of a longterm therapy necessity can be explained by individual psychological characteristics.
Aim – evaluate psychological characteristics of children and adolescents with excessive adipopexis.
Materials and methods. A onetime research based on the Leonhard’s characterological questionnaire included a poll of
148 children aged 1017 (average age 14,5 ± 1,3) with BMI ≥ 8597 percentile and 130 children with BMI < 85th percentile (com
parison group), comparable by age and sex.
Results. Patients with BMI ≥ 8597 percentile represented 12 character accentuations, including 10 «pure», one mixed and one
nonaccented. The most prevalent were affective exalted (29,7 % of cases) and hyperthymic (23,6 %), that was 8 (р = 0,000)
and 3 (р = 0,0003) times more often than among adolescents with BMI < 85 percentile (3,8 % and 7,7 %, respectively). Chil
dren with normal BMI revealed more stable accentuation types. Characteristics reflecting unstable and depressed mood, an
xious and hypochondriac features were detected at 25 % patients with BMI ≥ 8597 percentile (against 22 % in the compa
rison group, р = 0,67 and 68 % – in earlier researches, р = 0,000). A direct correlation of these characteristics with increasing
gravity of obesity was revealed.
Conclusions. 53 % of obese children and adolescents showed character accentuations reflecting unstable, affective, «inade
quately positive» emotional status, related probably with their increased endorphin level. It demonstrates a significant role of
psychosomatic conception in obesity progressing and difficulties of its therapy (weak compliance).
KEY WORDS: children; adolescents; character accentuation; obesity.
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главное отличие от психопатий – патологических расс
тройств личности [6, 7]. И эта крайность проявля
ется в усилении или акцентуации отдельных ярких
психических черт личности, что вероятно вносит су
щественный вклад в трудности создания мотивации
и понимание необходимости лечения ожирения, ко
торое является долгосрочным и не может не зави
сеть от индивидуальных психохарактерологических
особенностей.
Формирование характерологических деформаций
личности доминирует в пубертатном периоде (воз
раст появления эмоциональной лабильности, сенси
тивности, психоастении) в результате биологических
пертурбаций под влиянием особого рода психических
травм (ситуаций), «обеспечивающих» повышенные
требования к «месту наименьшего сопротивления»
в данного типа характере. Акцентуации характера
или его особенности, противоположно психопатиям,
могут проявляться только в определенных услови
ях (психические травмы, трудные ситуации, стресс).
Для каждого типа характерологических акцентуаций
присущи свои отличительные черты или «слабые мес
та» и своя «ахиллесова пята». В современном мире
ожирение является своеобразным «социальным клей
мом», порождающим негативное отношение не только
к внешности, но и к личности. В результате большинс
тво этих пациентов находятся в состоянии хроничес
кого стресса, который накладывается на изначальные
характерологические акцентуации, усугубляя эмоци
ональноличностные нарушения.
Согласно данным литературы, у 60 % взрослых
с ожирением регистрируются легкие формы атипич
но протекающих депрессивных расстройств [13, 8].
В то же время, по мнению T. Wadden, 1020 % этих
больных страдают тяжелой депрессией, требующей
коррекции психиатра [8]. Расстройства в психичес
кой сфере при ожирении принимают значительное
участие в формировании многообразных форм на
рушений пищевого поведения (ПП) [4, 5, 9]. По мне
нию Л.А. Звенигородской (2009), помимо генетичес
ки детерминированной предрасположенности, в па
тогенезе висцероабдоминального ожирения ведущую
роль играет дизрегуляция ПП на уровне гипотала
могипофизарной системы, где формируются основ
ные кластеры пищевой аддикции, которая на совре
менном уровне рассматривается с позиции последс
твия стресса и нарушения регулирующей роли ней
ропептидов.
По данным Т.Г. Вознесенской, эмоциональнолич
ностные нарушения у взрослых с ожирением чаще
представлены тревожнодепрессивными, депрессив
ными и ипохондрическими синдромами более чем
у 1/3 (2744 %) больных [1, 3, 8]. Значительный
вклад в формирование данных психопатологических
нарушений вносят характерологические акцентуа
ции.
Следовательно, важность диагностики индивиду
альных психохарактерологических особенностей и
коррекции эмоциональноличностных нарушений у
детей и подростков с ожирением заключается в их
объективном влиянии на успех терапии, но данному
аспекту в педиатрической практике внимание поч
ти не уделяется [2, 4]. В доступных источниках ли
тературы не встретились данные, отражающие пси
хохарактерологические и эмоциональноличностные
особенности в аспекте возможной взаимосвязи их с
этиологией ожирения или как возможных факторов
его риска и прогрессирования. Результаты исследо
вания данного направления, с практической точки
зрения, будут способствовать индивидуальному под
ходу в терапии и повысят ее комплаентность.
Цель исследования – оценить психохарактеро
логические характеристики детей и подростков с из
быточным жироотложением.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Оценка психохарактерологического статуса с оп
ределением типа акцентуации характера (определен
ного направления характера) проводилось в ходе од
номоментного исследования 148 детей и подростков
1017 лет (средний возраст 14,5 ± 1,3 лет), имеющих
избыточное жироотложение (ожирение с индексом
массы тела (ИМТ) ≥ 97го перцентиля или избыток
массы тела – ИМТ ≥ 85го перцентиля) с использо
ванием характерологического опросника Леонгарда,
адаптированного к детскому возрасту. Методом слу
чайной выборки в группу сравнения вошли 130 школь
ников 1116,5 лет (66 мальчиков и 64 девочки) с ИМТ
< 85го перцентиля, сопоставимые по возрасту и по
лу (средний возраст 14,8 ± 1,7 лет), среди которых
также изучили частотное распределение характеро
логических акцентуаций. Тестирование проводилось
с информированного согласия обследуемых и их ро
дителей (с учетом индивидуальной возможности от
ветов на вопросы предлагаемых тестов) совместно с
детским психологом (Диплом ПП № 646041) и ло
гопедомметодистом (Диплом ДВС № 0733273).
Опросник включал 88 вопросов и 10 шкал, со
ответствующих определенным акцентуациям харак
тера: гипертимные, возбудимые, эмотивные, педан
тичные, тревожные, циклотивные, демонстративные,
неуравновешенные, дистимные, аффективноэкзаль
тированные [6]. Основные характеристики данных
шкал представлены в таблице 1.
Сравнение относительных частот внутри одной
группы или в двух независимых группах проводи
лось при помощи построения четырехпольных таб
лиц абсолютных частот с использованием 2х сторон
него критерия значимости или точного двусторон
него критерия Фишера. Если абсолютные частоты в
4хпольных таблицах сопряженности составляли ме
нее 10, то использовался критерий χ2 с поправкой Йет
са на непрерывность. Критическое значение уровня
статистической значимости принимали равным 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного анкетирования у обс
ледуемых были определены 12 акцентуаций харак
тера, из них 10 «чистых» (гипертимная, циклотимичес
кая, дистимическая, аффективноэкзальтированная,
тревожная, эмотивная, демонстративная, педантич
ная, застревающая, возбудимая), а также смешанная
и неакцентуированная.
В таблице 2 представлены результаты по частоте
диагностики типов акцентуаций характера у школь
ников 1116,5 лет с нормальной массой тела (ИМТ
< 85го перцентиля).
Частота диагностики и распределение типов ак
центуаций по Леонгарду среди детей и подростков
с избыточной МТ и ожирением представлена в таб
лице 3.
Согласно единичным источникам, у 68,7 % (ко
личество обследуемых составляло 157 чел.) детей и
подростков с ожирением и инсулинорезистентностью
(ИР), подобно взрослым, доминируют акцентуации
неуравновешенного, дистимного, возбудимого и тре
вожного типов характера, ассоциированные с пси
хопатологическими нарушениями, затруднением со
циальной адаптации и снижением качества жизни [5,
10]. В то время как по результатам настоящего иссле
дования (табл. 3) перечисленные акцентуации в сово
купности встречались в 3 раза реже (21,6 % (32/148)
случаев, р = 0,000), что равнозначно по отношению
к контрольной группе (22,3 %, 29/130, р = 0,95).
Так, по данным В.В. Бекезина и соавт. (2008) [10],
тревожный тип выявлялся у 34,9 % (от n = 83) детей
с ожирением в сочетании с ИР (против 5,4 %, 8/148
по результатам данного исследования; р = 0,000),
дистимный – у 44,6 % (против 4,7 %, 7/148 в
данном исследовании, р = 0,000), неуравнове
шенный – у 28,9 % (против 6,8 %, 10/148 в дан
ном исследовании, р = 0,000) и возбудимый –
у 25,3 % (против 4,7 %, 7/148 в данном иссле
довании, р = 0,0001).
В настоящем исследовании наиболее распрос
траненными среди детей и подростков с повы
шенным ИМТ (вне связи со степенью ожирения)
являлись противоположные по своим качествен
ноэмоциональным характеристикам акцентуа
ции: аффективноэкзальтированная (почти 30 %
или 44/148, соотношение больных с III и III
IV степенью ожирения составило 1 : 1) и гипер
тимная (почти 24 % или 35/148, соотношение
III к IIIIV степени ожирения 5 : 1), что почти
в 8 (р = 0,000) и 3 (р = 0,0003) раз чаще, чем
среди подростков с нормальным ИМТ (3,8 %
или 5/130 и 7,7 % или 10/130, соответственно), дан
ные результаты представлены на рисунке.
Согласно полученным результатам, каждый вто
рой ребенок/подросток с избыточным жироотложе
нием (53,3 %) имел акцентуацию, отражающую по
ложительный эмоциональный тонус, возможно ло
Таблица 1
Определяющие характеристики 10 шкал, 
соответствующих ряду акцентуаций характера
Table 1
Determine characteristics of 10 scales 
corresponding to the character accentuation types
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Шкалы
Первая
Вторая
Третья
Четвертая
Пятая
Шестая
Седьмая
Восьмая
Девятая
Десятая
Характеристика уровня шкалы
Характеризует личность с высокой жизненной активностью
Показывает возбудимую акцентуацию
Говорит о глубине эмоциональной жизни испытуемого
Показывает склонность к педантизму
Выявляет повышенную тревожность
Выявляет склонность к перепадам настроения
Говорит о демонстративности поведения испытуемого
Говорит о неуравновешенности поведения
Показывает степень утомляемости
Показывает силу и выраженность эмоционального реагирования
Тип акцентуации
Гипертимный
Циклотимический
Дистимический
Аффективно
экзальтированный
Тревожный
Эмотивный
Демонстративный
Педантичный
Застревающий
Возбудимый
Неакцентуированный
Смешанный
Итого:
абс.
10
6
3
5
2
8
37
6
13
11
20
9
130
%
7,7
4,6
2,3
3,8
1,5
6,2
28,5
4,6
10
8,5
15,4
6,9
100
Всего
обследованы
абс.
6
3
1
2
0
5
20
2
3
9
9
4
64
%
9,4
4,7
1,6
3,1
0
7,8
31,3
3,1
4,7
14
14
6,3
100
Мальчики
абс.
4
3
2
3
2
3
17
4
10
2
11
5
66
%
6,1
4,5
3
4,5
3
4,5
25,8
6,1
15,2
3
16,7
7,6
100
Девочки
Таблица 2
Частота выявления типов акцентуаций характера 
у школьников 11X16,5 лет с нормальной массой тела
(ИМТ < 85Xго перцентиля)
Table 2
Frequency of character accentuation detection 
at schoolchildren aged 11X16.5 with a normal BMI 
(BMI < 85 percentile)
гично обусловленный высоким эндорфиновым (или
катехоламиновым) фоном у этих больных. И, пос
кольку основную часть этих детей (53 %) в возрас
те 1015 лет не беспокоит патологический вес, они не
переживают по поводу внешнего облика, следователь
но отсутствует мотивация для снижения массы тела,
что согласуется с результатами исследования A.M. Ma
garey, R.A. Perry, L.A. Bauretal [11].
Следует отметить, что, в отличие от данных
В.В. Бекезина и соавт. (2008), Ю.Г. Самойловой
(2009) [5, 10], только 25 % (37/148; р = 0,000) де
тей и подростков с избыточным весом имели харак
теристики, отражающие наличие подавленного не
устойчивого настроения, тревожнодепрессивные и
ипохондрические черты, которым эквивалентны сле
дующие типы акцентуаций: возбудимый (4,7 %), дис
тимический/депрессивный (4,7 %), застревающий
(неустойчивый) (6,8 %), циклотимический (3,4 %),
тревожный (5,4 %). Кроме того, по результатам дан
ного исследования отмечалась прямая взаимосвязь
перечисленных акцентуаций с нарастающей тяжес
тью ожирения: основная часть (75,7 %) из совокуп
ности больных с данными характерологическими ти
пами (28/37) имели высокую степень ожирения с
избытком массы тела от 53 % до 98,7 % (ИМТ (М ±
StD): 31,6 ± 10,9 кг/м2) (против 24,3 %, 9/31 с уме
ренной степенью ожирения, р = 0,0001). ИМТ у пос
ледних составил 26,75 ± 9,1 кг/м2 (р = 0,001).
Проведен сравнительный анализ с результатами
исследования нашего региона у подростков с артери
альной гипертензией (АГ), у которых доминировали
эпилептоидный и сочетанный сенситивный типы ак
центуаций (17,2 % и 28 %, соответственно) [12]. Сог
ласно данным результатам, частота встречаемости эпи
лептоидого типа не превышала таковой среди здоровых
подростков (n = 260), а «сенситивность» у обследуе
мых с лабильной и стабильной АГ регистрировалась в
4 раза чаще (28 % или 14/50 против 6,5 % или 17/260
контрольной группы, р < 0,000). Сенситивный тип
личности характеризуется двумя основными черта
ми – значительной впечатлительностью и чувством
собственной неполноценности, но с высоким уровнем
объективности самооценки и эквивалентен эмотивно
му типу (согласно тестам Леонгарда). Среди обсле
дуемых с избыточным жироотложением, в отличие от
детей с АГ, сенситивный тип встречался почти в 7 раз
реже (4,1 % или 6/148, р = 0,000).
ВЫВОДЫ
Таким образом, данное исследование выявило сво
еобразный (специфический) характерологический об
лик детей и подростков с патологически избыточным
весом, характеризующийся более чем у половины
(53,3 %) доминированием неуравновешенного, аффек
тивного, неадекватного (положительного) эмоциональ
ного статуса, отражающего возможно наличие повы
шенного эндорфинового фона, в отличие от детей с
нормальной массой тела, у которых доминировали
относительно более стабильные и уровновешенные
типы акцентуаций (демонстративный, неакцентуиро
ванный), и в отличие от «гипертоников», у которых
преобладали эпилептоидный и сенситивный типы, что
свидетельствует о возможно значимой роли психо
соматической концепции в генезе прогрессирования
ожирения и обоснования трудности его терапии (сла
бой комплаентности).
Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
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Таблица 3
Распределение типов акцентуаций по Леонгарду 
среди детей и подростков с избыточной 
массой тела и ожирением
Table 3
Distribution of accentuation types according Leonhard 
at children and adolescents with overweight and obesity
40
№1(76) 2019
ПСИХОХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ИЗБЫТОЧНЫМ ЖИРООТЛОЖЕНИЕМ
Information about authors:
MINYAYLOVA Natalia Nikolaevna, doctor of medical sciences, docent, department of pediatrics and neonatology, Kemerovo State Medical University,
Kemerovo, Russia. Email: mnn1911@mail.ru
ROVDA Yuriy Ivanovich, doctor of medical sciences, professor, head of the department of pediatrics and neonatology, Kemerovo State Medical Uni
versity, Kemerovo, Russia. Email: y.i.rovda@rambler.ru
SHISHKOVA Yulia Nikolaevna, candidate of medical sciences, docent, department of pediatrics and neonatology, Kemerovo State Medical University,
Kemerovo, Russia. Еmail: krapno@mail.ru
MATALASOVA Maria Sergeevna, pediatrician, Regional Clinical Hospital of SV Belyaev, Kemerovo, Russia. Email: mari.matalasova@mail.ru
Тип акцентуации
Гипертимный
Циклотимический
Дистимический
Аффективно
экзальтированный
Тревожный
Эмотивный
Демонстративный
Педантичный
Застревающий
Возбудимый
Неакцентуированный
абс.
14
0
5
19
2
2
5
4
6
2
3
%
25,0
0
8,9
33,9
3,6
3,6
8,9
7,1
3,6
5,4
Мальчики 
(n = 56)
абс.
21
5
2
25
6
8
6
2
4
5
8
%
22,8
2,2
27,2
6,5
8,7
6,5
2,2
4,3
5,4
8,7
Девочки 
(n = 92)
абс.
35
5
7
44
8
6
11
4
10
7
11
%
23,6*
3,4
4,7
29,7*
5,4
4,1
7,4*
2,7
6,8
4,7
7,4**
Всего 
(n = 148)
Примечание: *  статистическая значимость (р = 0,000) между детьми
с ожирением и группой сравнения; **  статистическая значимость 
(р = 0,03) между детьми с ожирением и группой сравнения.
Note: *  statistical significance (p = 0.000) between children 
with obesity and the comparison group; **  statistical significance 
(p = 0.03) between children with obesity and the comparison group.
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Рисунок
Относительная частота диагностики наиболее распространенных акцентуаций 
(согласно характерологическому опроснику Леонгарда) у детей и подростков 
с ожирением в сравнении с группой контроля (при нормальной массе тела)
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